DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS PRIORIZADOS EN ATENCIÓN PRIMARIA by Brito Brito, Pedro Ruyman
 
Enfermería Global                              Nº 16   Junio 2009  Página 1  
 
 
DOCENCIA - FORMACIÓN 
   
DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS PRIORIZADOS EN ATENCIÓN 
PRIMARIA  
PRIORITIZED NURSING DIAGNOSES IN PRIMARY HEALTH CAR E 
*Brito Brito, Pedro Ruyman 
*Enfermero. Lcdo. en Periodismo. Master en Cuidados al final de la vida. Área de Salud de 
Tenerife. Atención Primaria. Servicio Canario de Salud  
Palabras clave: Diagnósticos enfermeros. Atención Primaria.  




El estudio tiene como objetivo priorizar los diagnósticos enfermeros, utilizados en atención primaria, 
según su frecuencia y su importancia. Se realizó un estudio transversal observacional descriptivo 
mediante encuesta distribuida a dieciocho enfermeras de dos zonas básicas de salud. El análisis de 
los datos se realizó tras el vaciado de las encuestas en tablas sumando los valores de frecuencia y 
de importancia. La prioridad se atribuyó según dichos valores. Como resultados principales se 
obtuvo un listado de diagnósticos prioritarios para la atención que incluía: Dolor agudo, Manejo 
inefectivo del régimen terapéutico, Riesgo de infección, Dolor crónico, Desequilibrio nutricional por 
exceso, Ansiedad, Deterioro de la integridad cutánea, Riesgo de caídas, Riesgo de glucemia 
inestable y Cansancio en el desempeño del rol de cuidador. Debemos destacar la prioridad que han 
dado los participantes a los problemas biofísicos, lo cual concuerda con los resultados de otros 




The objective of this study is to prioritize, according to frequency and importance, nursing diagnoses 
used in primary health care. A cross-sectional observational descriptive study was carried out by 
means of a survey distributed to 18 nurses of two basic areas of health care. The analysis of the 
information was carried out after the organization of the surveys into tables and adding up the 
frequency and importance values. The priority was stated following the above mentioned values. 
The main results obtained were a list of priority diagnoses for health care that included: Acute pain, 
ineffective managing of the therapeutic regimen, risk of infection, chronic pain, nutritional imbalance 
of excess, anxiety, deterioration of the cutaneous integrity, risk of falls, risk of unstable glucose, and 
weariness in the performance of the caregiver’s role. We must emphasize the priority that the 
participants have given to biophysical problems, which coincides with the results of other studies and 
makes evident the difficulties of the identification and approaching of psychosocial problems. 
 




El proceso enfermero, utilizando los lenguajes estandarizados NNN, se encuentra en plena 
evolución y desarrollo y ha alcanzado un auge importante dado el incremento en la 
utilización del mismo dentro del ámbito clínico de la atención primaria (1). Existen estudios 
que muestran el uso y la utilidad de los diagnósticos enfermeros en atención primaria (2) (3) 
(4) (5).  
 
La propia NANDA-I aconseja métodos de acción participativa donde sean los enfermeros 
de cada ámbito clínico los que determinen los términos específicos de la NANDA, NIC y 
NOC aplicables a los pacientes que atienden (6).  
 
Con la premisa anterior, se planteó como objetivo para el presente estudio: Priorizar los 




MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Diseño: Estudio transversal observacional descriptivo realizado mediante encuesta.  
 
Ámbito de estudio: Enfermeras de atención primaria.  
 
Sujetos del estudio: 18 enfermeras pertenecientes a dos zonas básicas de salud. La 
encuesta se pasó a los participantes en el contexto de un curso de formación en 
metodología enfermera. 
 
El análisis de los datos se realizó tras el vaciado de las encuestas en tablas sumando los 
valores de frecuencia y de importancia (entre 0 y 5, siendo 0 el mínimo valor y 5 el máximo) 
de los diagnósticos señalados por las enfermeras que realizaron las encuestas. La prioridad 
se atribuyó según los valores de frecuencia y de importancia.  
 
Dicha encuesta recogía los 188 diagnósticos de la última clasificación NANDA separados 
por dominios (ver Tabla 1  como ejemplo).  
 
 














La frecuencia de los participantes según el género fu  de un 72% de mujeres y un 28% de hombres. 
 
Tras el vaciado de datos, se elaboró un listado (Tabla 2) con los diagnósticos priorizados por las 
enfermeras que participaron en el estudio. Los diagnósticos que alcanzaron la puntuación más alta 
fueron, por este orden: Dolor agudo, Manejo inefectivo del régimen terapéutico, Riesgo de infección, 
Dolor crónico, Desequilibrio nutricional por exceso, Ansiedad, Deterioro de la integridad cutánea, 
Riesgo de caídas, Riesgo de glucemia inestable y Cansancio en el desempeño del rol de cuidador.  
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Si analizamos los datos por dominios de la taxonomía NANDA, obtenemos que de los 28 
diagnósticos prioritarios: 8 pertenecen al Dominio Actividad / Reposo, 5 al Dominio Seguridad / 
Protección, 4 al Dominio Nutrición y 3 al Dominio Promoción de la salud (ver Gráfico 1).  
 
 




Si atendemos a los diagnósticos más priorizados según los dominios de la taxonomía conjunta NNN, 
observamos que 14 de ellos pertenecen al Dominio Funcional, 7 al Dominio Fisiológico, 6 al 
Dominio Psicosocial y 1 al Dominio Ambiental (ver G áfico 2).  
 
 





CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN. 
 
Como primera reflexión, debemos tener en cuenta que los resultados no muestran una explotación de 
datos de las consultas de enfermería en atención prmaria sino que se trata de la percepción de las 
enfermeras participantes sobre la frecuencia e importancia de los problemas que atienden.  
 
Observamos que dentro del listado de los diez diagnósticos prioritarios se encuentran problemas 
como el dolor, manejo de los tratamientos, control de riesgos, aspectos nutricionales y estado de la 
piel, ansiedad y cansancio del cuidador. Ello coincide on las recomendaciones para la evaluación de 
unos “buenos cuidados” por parte de enfermería, donde se incide en la medida de cinco tipos de 
resultados clínicos: Estado funcional, síntomas de alarma, dolor, autocuidados y resultados de 
seguridad (7).  
 
Debemos destacar la prioridad que han dado los partici ntes en el estudio a los problemas de los 
dominios actividad / reposo y seguridad / protección, recogidos dentro de una esfera funcional / 
fisiológica del individuo. Estos diagnósticos conforman el 75% de los priorizados. El predominio de 
estos problemas biofísicos concuerda con los resultados de otros estudios (3) y hace evidentes las 
dificultades para la identificación y abordaje de problemas psicosociales.  
 
Como limitaciones del estudio debemos señalar la esc s z de la muestra aunque el número es 
significativo sobre el total de enfermeras de las zonas básicas de salud donde trabajan las 
participantes (67% del total de enfermeras de dichas zonas). 
 
Puede resultar interesante como continuidad de la presente investigación: 
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- Ampliar la encuesta a una muestra mayor. 
- Contrastar los resultados con una explotación de datos sobre el registro de los problemas 
prioritarios en las historias de salud informatizadas. 
- Valorar con las enfermeras participantes y/o un grupo de expertos en metodología los 
problemas encontrados para ampliar el listado incluyendo otros problemas importantes y 
frecuentes que no se hayan identificado antes. Por ejemplo: Temor, Conocimientos deficientes, 
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